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ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪا
اﺻﻮل و ﮐﻠﯿﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﮔﻮردﯾﺲ و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﻣﺎزﻧﺮ: رﻓﺮﻧﺲ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ھﺎي اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي
ﻛﺎر ﺟﺎن اﺳﻨﻮ-1
4581ﺗﺎ ﺳﺎل  8481ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﻮارد ﻣﺮگ از ﺳﺎل      

ﺟﺎن . ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن زﯾﺎدي ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ 91اﭘﯿﺪﻣﯽ وﺑﺎ در ﻟﻨﺪن در اواﺳﻂ ﻗﺮن 
 htebmalدو ﺷﺮﮐﺖ آﺑﺮﺳﺎﻧﯽ . اﺳﻨﻮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ اﭘﯿﺪﻣﯽ ﭘﺮداﺧﺖ
، از ﭘﺎﯾﯿﻦ دﺳﺖ رود ﺗﺎﯾﻤﺰ ﮐﻪ آﻟﻮده llahxuav & krawhtuosو 
. ﺑﺎ ﻓﺎﺿﻼب ﺑﻮد آب ﻟﻨﺪن را ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺷﺮﮐﺖ ﻻﻣﺒﺚ ﻣﺤﻞ ﺗـﺄﻣﯿﻦ آب را ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻي رودﺧﺎﻧـﻪ 9481در ﺳﺎل 
ﺟﺎن اﺳﻨﻮ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮد ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺷـﺮﮐﺖ آب . ﺗﻐﯿﯿﺮ داد
.ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﮐﻤﺘﺮي در اﺛﺮ وﺑﺎ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
:وي ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را آﻏﺎز ﮐﺮد 
6ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﮐﺮد ﮐﻪ  4581اﺳﻨﻮ در ﺳﺎل 
.وﺑﺎ ﺗﻮﺳﻂ آب آﻟﻮده ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد
را ( ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻋﺎﻣﻞ وﺑﺎ)آﻗﺎي ﮐﺦ، وﯾﺒﺮﯾﻮ ﮐﻠﺮا 
.ﮐﺸﻒ ﮐﺮد 3881در ﺳﺎل 
رﯾﺸﮫ ﻛﻨﻲ آﺑﻠﮫ -2
7791آﺧﺮﯾﻦ ﻣﻮرد آﺑﻠﮫ 
ﺻﺮﻓﮫ ﺟﻮﯾﻲ : ﻣﯿﻠﯿﻮن دﻻر    ﻧﺘﯿﺠﮫ 002:ﻛﻞ ھﺰﯾﻨﮫ            
ﻣﯿﻠﯿﻮن دﻻر در ﺳﺎل0051
(ﻣﺘﯿﻞ ﻣﺮﻛﻮري)ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺟﯿﻮه -3
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎھﯿﮕﯿﺮان    -   0591ﺷﮭﺮ ﻣﯿﻨﺎﻣﺎﺗﺎي ژاﭘﻦ در ﺳﺎل 

3 ﯽﮑﺷﺰﭘ ﺖﻤﺴﻗ:
1- ﻪﯾﺎﭘ مﻮﻠﻋ)Basic Medicine(
2- ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﮑﺷﺰﭘ)Clinical Medicine(
3- ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﯽﮑﺷﺰﭘ)Community Medicine(

21
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻓﻮر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺳﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد 
ﺗﻮاﻓﻖ ﻫﻤﻪ 
:اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﺴﺘﻬﺎ
:ـ وﻓﻮر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ1
و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﻬﺎﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ در ﺟﺎﻣﻌﻪ و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰاﻧ
::ـ ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ2
 ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﮑﺎن و اﺷﺨﺎص ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻪ ﺑﻪ  ،ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ در زﻣﺎن
.ﻣﻌﺮوف اﺳﺖ
:ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎـ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ3
.ﻣﻌﺮوف اﺳﺖﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﮐﻪ ﺑﻪﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮوﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻠﯿﺘﯽﺗﻌﯿﯿﻦ
:اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي
 ﭼﮕﻮﻧﮕﯽو درﺟﻮاﻣﻊ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﻓﺮاواﻧﯽو ﺳﻼﻣﺘﯽﻣﺸﮑﻼت ﺣﺠﻢ ﺗﻮﺻﯿﻒ1.
.ﻬﺎآﻧ ﺗﻮزﯾﻊ
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ اﯾﺠﺎد در (rotcaf ksir)ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و(esuac)ﻋﻠﻞﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ2.
(ﭼﻪ ﺑﺮ ﺳﺮ ﻣﻦ ﻣﯽ آﯾﺪ؟: ﭘﺮﺳﺶ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران)ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎري 3.
ﻪ دﺳﺖ آوردن اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺮاي ﺑ4.
رﯾﺰي،ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ•
اﺟﺮا  •
ﺪﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، ﮐﻨﺘﺮل و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺧو •
ﺑﻨﺪي آﻧﻬﺎاوﻟﻮﯾﺖ
دﻫﻨﺪه آﮔﻬﯽ ﭘﯿﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ5.
ﺟﺪﯾﺪ درﻣﺎﻧﻬﺎي آزﻣﻮدن6.
ﻫﺪف ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻋﻠﻢ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ
:ﻣﻔﻬﻮم ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺷﮑﺎل در ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﯾﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻋﻀﺎي ﺑﺪن
ﺳﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ و ﺳﻄﻮح ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﭘﺮاﮐﻨﺪه ﻧﺸﺪه اﻧﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤـﺎري 
ﺑﺮﺧـﯽ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ . در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺷﺨﺼﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺧـﻮد، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻧﺴـﺒﯽ در ﺧﻄـﺮ 
.زﯾﺎدﺗﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻃﻼع از اﯾﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﻏﯿﺮ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﯿﻤـﺎري در ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﺑـﻪ 
ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤـﺎرﯾﺰا و اﯾﺠـﺎد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﮐﻨﺘـﺮل و 
.ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
(esaesiD fo segatS:)ﺑﯿﻤﺎريﻣﺮاﺣﻞ
(ytilibitpecsuS)ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻣﺎدﮔﯽ ﯾﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 1.
(doirep citamotpmyserP)ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ ازﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ2.
(doirep citamotpmyS)ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ3.
)ytilibasiD (ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ4.
 ,
(:rotcaF ksiR)ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
وﯾﮋﮔﯽ ﯾﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ اﯾﺠـﺎد 1.
.ﺑﯿﻤﺎري در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه اي ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان آن را ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 2.
ﺗﻐﯿﯿﺮ داد و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ دﯾﮕﺮ 
.ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آن را ﮐﻢ ﮐﺮد
:ﻣﻔﻬﻮم ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
(esaesiD)ﺑﯿﻤﺎري
(tnemriapmI)آﺳﯿﺐ
(ytilibasiD)ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
(pacidnaH)ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎري: ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻟﻐﻮي 
ﻗﻄﻊ ﯾﺎ آﻫﺴـﺘﻪ ﺗـﺮ ﮐـﺮدن ﺳـﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ  :ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻠﻤﯽ 
ﺑﯿﻤﺎري
:ﺳﻄﻮح ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
(noitneverp laidromirp)ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي - 1
”ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﻇﻬﻮر ﯾﺎ رﺷﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري درﺟﺎﻣﻌﻪ“          
ﭼﮕﻮﻧﻪ؟ 
ﯾﺎ ﺑﺎ ﺣﺬف ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري 
(ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ)ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺮدم در ﻣﻮرد ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن در ﻣﺤﯿﻄﻬﺎي : ﻣﺜﺎل
(rekoms evissapاﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻣﻮرد ﺧﻄﺮات )ﺑﺴﺘﻪ 
، ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﭘﯿﺪاﯾﺶ و ﺑﺮﻗﺮاري آن دﺳﺘﻪ از ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽﻫﺪف در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي 
 efilﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﯾﺎ )اﻟﮕﻮﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ زﻧﺪﮔﯽ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ آﻧﻬﺎ دراﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ (elyts
noitneverP yramirP)ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺳﻄﺢ اول - 2
”ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ“
:ﺗﻔﺎوت ﺑﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ        
(ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ )ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ اي ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎري : ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﯿﻤﺎري: ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺳﻄﺢ اول
(ygetartS noitalupoP)راﻫﮑﺎر ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ -اﻟﻒ:  روش ﮐﺎر
(ygetartS ksiR-hgiH)راﻫﮑﺎر ﮔﺮوه در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ -ب                       
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﺑﺘﺪاﯾﯽ و ﺳﻄﺢ اول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻣﺎدﮔﯽ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﺳﺖ     
(:noitneverP yradnoceS)ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺳﻄﺢ دوم -3
         
در )ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﺮاﺣﻞ زودرس و ﻗﺒﻞ از ﻋﻼﻣﺘﺪار ﺷﺪن آن -
و ﺳﭙﺲ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري( citamotpmyserpﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺸﻒ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و : ﻫﺪف-
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻤﺎري
gnineercSﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﯾﺎ -         
      
 ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺳﻄﺢ دوم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮوز و ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ       
( :noitneverP yraitreT)ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺳﻄﺢ ﺳﻮم -4
ﭘﺲ از ﺑﺮوز )در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﻋﻮارض -         
(  emoctuoﭘﯿﺎﻣﺪ ﯾﺎ
ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن رﻧﺞ و آﺳﯿﺐ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺮاي ﮐﺎﺳﺘﻦ از ﺿﻌﻒ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و          
اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺪرت ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻓﺮد ﺑﺎ وﺿﻊ  ﻓﻌﻠﯽ اش   ﺑﯿﻤﺎري و 
                ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺳﻄﺢ ﺳﻮم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ اﺳﺖ
در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺳﻄﺢ ﺳﻮم، ﻧﻮﺗﻮاﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد
 ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮان ﻓﺮد ﯾﮏ ﮔﺮداﻧﺪن ﺑﺎز ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﮐﻪ ﯽﯾﻫﺎ ﺗﻼش =ﻧﻮﺗﻮاﻧﯽ ﻣﻔﻬﻮم
ﺷﻮد ﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺧﻮدﮐﻔﺎ اﻣﮑﺎن ﺻﻮرت در و راﺿﯽ ﻣﻔﯿﺪ، ﻓﺮدي
 آﻧﭽﻪ ﻧﻪ اﺳﺖ، ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﯽ ﻓﺮد ﺑﺮاي آﻧﭽﻪ ﺑﺮ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺎﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﻮع اﯾﻦ
 ﺧﻮد ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ از ﮐﻪ ﺳﺎزدﻣﯽﻗﺎدر را او اﺳﺖ، داده دﺳﺖ از
.ﮐﻨﺪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻫﺎي ﺳﮑﺘﻪ ﮐﻮدﮐﺎن، ﻓﻠﺞ ﭼﻮن ﻫﺎﺋﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻮﺗﻮاﻧﯽ
 ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﺎﻫﺶ از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﺮاي ﻏﯿﺮه، و ﮐﻮري ﻫﺎي آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي،
.دارد ﻓﺮاواﻧﯽ اﻫﻤﯿﺖ روزﻣﺮه، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺪﮔﯽ در آﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ


ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ و ﻣﺪﻟﻬﺎي اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي
ﺣﺎﻟﺖ اﭘﯿﺪﻣﯿﮏ ﯾﺎ ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮي
وﻗﻮع ﻣﻮارد ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري در ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﯾﺎ ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻄﻮري ﮐﻪ 
.ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺎﺷﺪ” ﻣﻨﺘﻈﺮه“ﯾﺎ ” ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه“ﺑﻮﺿﻮح ﺑﯿﺶ از ﺗﻌﺪاد 
(:اﭘﯿﺪﻣﯽ)ﻧﮑﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد واژه ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮي 
، ”ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا“ﺷﻤﺎر ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺣﺎﮐﯽ از ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮي اﺳﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ –
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ؛” ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ“و ” ﺗﻌﺪاد ﺟﻤﻌﯿﺖ و ﻧﻮع آن“
ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺮ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ آﺳﯿﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد؛–
ﯾﮏ ﻋﺪد ﮐﻠﯽ و ﺟﻬﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺘﻮان آن را ﻣﺒﻨﺎ و ﭘﺎﯾﻪ ﻫﻤﯽ ﮔﯿﺮي ﻗﺮار داد –
وﺟﻮد ﻧﺪارد
دوره ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮي ﻫﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ را در ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد؛–
. ﺷﻮدﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺧﺎﺻﯽ ﻧﻤﯽ–
(cimednaP)ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎﻟﻤﮕﯿﺮي 
 دﻫﺪ ﻣﯽ روي وﺳﯿﻊ ﺑﺴﯿﺎر ﺳﻄﺢ در ﮐﻪ اﺳﺖ ﮔﯿﺮي ﻫﻤﻪ ﻧﻮﻋﯽ
 ﺷﻤﺎر ﻣﻌﻤﻮل، ﻏﯿﺮ ﺑﻄﻮر و (رﻓﺘﻪ ﻓﺮاﺗﺮ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺮزﻫﺎي از)
.ﮐﻨﺪ ﻣﯽ دﭼﺎر را ﻣﺮدم از زﯾﺎدي ﺑﺴﯿﺎر
(cimednE)ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻮﻣﯽ 
وﻗﻮع ﻣﻌﻤﻮل و ﻫﻤﯿﺸﮕﯽ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري در ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﯾﺎ ﯾﮏ ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﻣﻌﯿﻦ؛ 
وﺟﻮد ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا ﺑﺼﻮرت داﺋﻢ در ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
. ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺧﺎص، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ وﻗﻮع آن ﻋﺎدي ﺑﻨﻈﺮ ﺑﺮﺳﺪ
(cidaropS)ﺣﺎﻟﺖ ﺗﮏ ﮔﯿﺮ 
وﻗﻮع ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ، ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﮔﺎه و ﺑﯿﮕﺎه ﻣﻮارد ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ 
. زﻣﺎﻧﯽ و ﻣﮑﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺪﻟﻬﺎي ﻋﻠﯿﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﮏ ﻋﻠﯿﺘﯽ
ﻣﺜﻠﺚ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ
ﻣﺪل ﭼﺮخ
ﻣﺪل ﺷﺒﮑﻪ ﻋﻠﯿﺖ
:ﻣﺪل ﺗﮏ ﻋﻠﯿﺘﯽ
ﻣﯿﮑﺮوبﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺎن
 و ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮوز ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﯾﮏ در ﻣﯿﮑﺮوب ﯾﮏ ورود •
!!اﺳﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﮔﯿﺮي ﻫﻤﻪ ﮔﺴﺘﺮش
 اﻧﮕﺎراﻧﻪ ﺳﺎده ﺑﯿﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺒﺐ ﻣﻮرد در ﺑﺮداﺷﺘﯽ ﭼﻨﯿﻦ
.اﺳﺖ
 ﺑﺴﯿﺎري و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس، ﻣﯿﺰان ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﺼﻮﻧﯿﺖ ﺳﻄﺢ
.ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﻧﻘﺶ ﮔﯿﺮي ﻫﻤﻪ اﯾﺠﺎد در ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﻧﯿﺰ دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري
(ﯾﺎ ذاﺗﯽ cisnirtnIداﺧﻠﯽ) ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﯿﺰﺑﺎن 
روي آﻣﺎدﮔﯽ ﺷﺨﺺ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻤﺎري اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ–
(cisnirtxEﺧﺎرﺟﯽ)ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ 
روي ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻤﺎس ﺷﺨﺺ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا–
(ﯾﺎ ذاﺗﯽcisnirtnIداﺧﻠﯽ) ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﯿﺰﺑﺎن 
ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ
در  ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻗﺮار  Aاﺷﺨﺎص داراي ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ –
دارﻧﺪ
در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ زﺧﻢ دوازدﻫﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮﻧﺪ Oاﻓﺮاد داراي ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ –
ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ( aimenA lleC elcyC)ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ داﺳﯽ ﺷﮑﻞ –
.ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎﻻرﯾﺎ از ﻧﻮع ﻓﺎﻟﺴﯿﭙﺎروم ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
(ﺷﺪﯾﺪاً ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺤﯿﻂ واﻗﻊ ﻣﯽ ﺷﻮد):ﺷﺨﺼﯿﺖ
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ Aﻋﺮوﻗﯽ در اﻓﺮادي ﺑﺎ ﻧﻮع ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ - ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ–
دﻧﺒﺎﻟﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﯿﺰﺑﺎن
ﺷﺪﯾﺪاً ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﺠﺎرب و ﻧﺤﻮه زﻧﺪﮔﺎﻧﯽ اﻓﺮاد )ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
(ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
ﺑﺮ ﺧﻼف ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ، ﺳﺮﻃﺎن  دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ در ﻃﺒﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮ  –
.ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ در ﻃﺒﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮﻓﻪ ﺗﺮ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ اﺳﺖ –
....و  –
ﻣﺼﻮﻧﯿﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
ﺗﻐﯿﯿﺮ واﮐﻨﺶ ﻓﺮد در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﯾﮏ ﻣﺎده ﺧﺎص ﺑﻪ ﻋﻠﺖ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن و ﯾﺎ –
.اﺑﺘﻼي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
(cisnirtxEﺧﺎرﺟﯽ)ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ 
(cigoloiB)زﯾﺴﺘﯽ ﻋﻮاﻣﻞ
ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ–
(secruoS)ﻣﻨﺎﺑﻊ و (sriovreseR)ﻣﺨﺎزن–
(rotceV)ﻧﺎﻗﻠﯿﻦ–
(laicoS)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻋﻮاﻣﻞ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﯿﺎﺳﯽ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﻬﻢ ﻧﻬﺎدﻫﺎي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ–
 ﺧﺪﻣﺎت ﻋﺮﺿﻪ ﻧﻈﺎم“،”ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﺳﻄﺢ“روي ﻧﻬﺎدﻫﺎ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ اﯾﻦ
 ”ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ“و ”ﻗﻮاﻧﯿﻦ اﺟﺮاي ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ“،”ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
.ﮔﺬارﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ
(lacisyhP)ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﻮاد اﻧﻮاع و Xاﺷﻌﻪ رﻃﻮﺑﺖ، ﻫﻮا، آب، ﻧﻮر، ﺳﺮﻣﺎ، ﮔﺮﻣﺎ،–
( tnegA)ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا 
وﻗﺘﯽ ﺣﻀﻮر ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺿﺮوري ﺑﺎﺷﺪ، آن را –
.ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا ﮔﻮﯾﻨﺪ
(:riovreseR)ﻣﺨﺰن
ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا در آن زﻧﺪﮔﯽ و  ﺗﮑﺜﯿﺮ ( زﻧﺪه ﯾﺎ ﻏﯿﺮ زﻧﺪه)ﻫﺮ ﻣﻮﺟﻮدي –
.ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و در درﺟﻪ اول ﺑﻘﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ آن ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
(secruoS)ﻣﻨﺒﻊ 
ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا از آن ﻣﯽ ﮔﺬرد و ﺑﻪ ( زﻧﺪه ﯾﺎ ﻏﯿﺮ زﻧﺪه)ﻫﺮ ﻣﻮﺟﻮدي –
ﻣﯿﺰﺑﺎن راه ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
(rotceV)ﻧﺎﻗﻞ
.رﺳﺎﻧﺪ ﻣﯽ ﺣﺴﺎس ﻣﯿﺰﯾﺎن ﺑﻪ را ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻪ اي ﺣﺸﺮه ﯾﺎ ﺑﻨﺪﭘﺎ–
 :(tsoH)ﻣﯿﺰﺑﺎن
 ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺼﻮرت آن در ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻪ اي ﭘﺮﻧﺪه ﯾﺎ و ﺣﯿﻮان اﻧﺴﺎن،–
(اﺳﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺨﺰن ﻧﻮع ﯾﮏ ﻣﯿﺰﺑﺎن)ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ ﺗﮑﺜﯿﺮ  و زﻧﺪﮔﯽ
(ﻣﺪﻟﻬﺎي ﭼﻨﺪ ﻋﻠﯿﺘﯽ)ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در  ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞﺗﺮﺳﯿﻢ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ  :ﻣﺪﻟﻬﺎي ﭼﻨﺪ ﻋﻠﯿﺘﯽ
اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري
: ﻣﺪل ﻣﺜﻠﺚ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ
.ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا را ﺟﺪا از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ در ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد   
ledoM elgnairt lacigoloimedipe ehT
(ledoM leehW ehT)ﻣﺪل ﭼﺮخ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ( ﻣﯿﺰﺑﺎن ﯾﺎ اﻧﺴﺎن)داراي ﯾﮏ ﻣﺤﻮر ﻣﺮﮐﺰي –
ژﻧﺘﯿﮑﯽ آن در ﻣﺮﮐﺰ ﻗﺮار دارد 
، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ( ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا)ﻣﺤﯿﻂ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺘﯽ –
.ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﺳﺖ
ﻣﺤﯿﻂ
ﻣﯿﺰﯾﺎن
ژﻧﺘﯿﮏ
(noitasuaC fo beW ehT)ﻣﺪل ﺷﺒﮑﻪ ﻋﻠﯿﺖ 
(:0691ﻣﮏ ﻣﺎﻫﺎن و ﻫﻤﮑﺎران )ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﻋﻠﯿﺖ 
ﻫﯿﭽﮕﺎه ﻧﺎﺷﯽ از ﯾﮏ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺨﺺ و ﻣﺠﺰا ﻧﯿﺴﺖ؛ ﺑﻠﮑﻪ در ( ﺑﯿﻤﺎري)ﭘﯿﺎﻣﺪ –
.ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺷﺒﮑﻪ درﻫﻢ ﭘﯿﭽﯿﺪه اي از ﻋﻠﻞ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
.ﺗﺎﮐﯿﺪ دارد( rotcaF ksiR elpitluM)اﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺣﻀﻮر آﻧﻬﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﯿﺪاﯾﺶ : ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ–
.ﺑﯿﻤﺎري را در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻌﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺷﺒﮑﻪ درﻫﻢ ﺗﻨﯿﺪه را در ﻧﻘﺎط ﺧﺎﺻﯽ ﻗﻄﻊ و از ﺑﺮوز : ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ
.ﺑﯿﻤﺎري ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﺮد
ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان اﻗﺪاﻣﺎت : ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي را در ﺣﯿﻄﻪ ﺧﺎﺻﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﮐﺮد ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖ
ﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي در اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي 
ygoloimedipE ni serusaeM
اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎري
(oitaR)ﻧﺴﺒﺖ
( noitroporP)ﺳﻬﻢ ﯾﺎ ﺗﻨﺎﺳﺐ 
(etaR)ﻣﯿﺰان 
(oitaR)ﻧﺴﺒﺖ
ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ دو ﻣﻘﺪار
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﯾﮏ ﻣﻘﺪار ﺑﺮ ﻣﻘﺪار دﯾﮕﺮ 
B/A =oitaR
(noitroporP)ﺳﻬﻢ ﯾﺎ ﺗﻨﺎﺳﺐ 
ﺻﻮرت ﮐﺴﺮ ﺑﺨﺸﯽ از ﻣﺨﺮج ﮐﺴﺮ اﺳﺖ 
ﯾﮏ ﺟﺰء ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻞ
)B+A(/A
(etaR)ﻣﯿﺰان 
ﻣﺨﺮج اﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ ( noitroporP)ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻫﻤﺎن 
ﮐﺴﺮ، اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
داراي ﺑﻌﺪ زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ
ﺳﻨﺠﺸﻬﺎي وﻗﻮع ﺑﯿﻤﺎري
( ﺷـﯿﻮع )وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻘﻄﻪ ﺧﺎﺻﯽ از زﻣﺎن 
. ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ( ﺑﺮوز)و ﯾﺎ در ﻃﻮل ﯾﮏ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ 
(etaR ecnelaverP)ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
:ﮐﻪ ﻣﯿﮑﻨﺪ روﺷﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮏ ﺷﯿﻮعﺳﻨﺠﺸﻬﺎي
 از ﻧﺴﺒﺘﯽ ﭼﻪ (زﻣﺎن از ﻣﻘﻄﻌﯽ)زﻣﺎن از ﺧﺎﺻﯽ ﻧﻘﻄﻪﯾﮏ در    
.ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ
.اﺳﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮ 0-1ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﻘﺪار
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع دوره اي
 (ﺳﺎل ﯾﮏ ﻣﺜﻼً)ﻣﺸﺨﺺ زﻣﺎﻧﯽ دوره ﯾﮏ در ﮐﻪ اﻓﺮادي ﺗﻌﺪاد
اﻧﺪ داﺷﺘﻪ را ﺑﯿﻤﺎري
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮارد
 دارد ارﺟﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ در–
(etaR ecnedicnI)ﺑﺮوزﻣﯿﺰان 
:ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮوزﺳﻨﺠﺸﻬﺎي 
ﺑﯿﻤﺎري ﭼﻪ  ﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪﻣﻌﯿﻦ، ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻃﯽ ﯾﮏ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ
. اﻧﺪازه اﺳﺖ
:اﻧﻮاع
)etaR ecnedicnI evitalumuC(ﺑﺮوز ﺗﺠﻤﻌﯽﻣﯿﺰان 
(آﻧﯽ)ﺑﺮوز ﻓﻮريﻣﯿﺰان زﻣﺎن، - ﺑﺮوز ﺷﺨﺺﻣﯿﺰان 
)etaR ecnedicnI evitalumuC(ﺑﺮوز ﺗﺠﻤﻌﯽﻣﯿﺰان 
 در و ﺳﺎﻟﻢ زﻣﺎﻧﯽ دوره اﺑﺘﺪاي در ﮐﻪ اﺳﺖ اﻓﺮادي از ﮐﺴﺮي
 ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ دوره ﻃﻮل در و ﺑﻮده ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض
 .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻈﺮ
.اﺳﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮ 0-1ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﻘﺪار
ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ زﻣﺎن از اي دوره در را ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮوز ﺧﻄﺮ
ﺑﺮوز ﺗﺠﻤﻌﯽﻣﯿﺰان ﻣﻌﺎﯾﺐ 
اﻓﺮاد ﻓﻘﻂ در دوره زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻌﺮض ﺣﻄﺮ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ؛
ﻃﻮل دوره در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ اﻓـﺮاد ﯾﮑﺴـﺎن در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪه اﺳﺖ؛
ﺑﺮﺧﯽ اﻓﺮاد در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل دوره، ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ؛
اﻓﺮاد در ﻃﻮل دوره، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ از ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ ﻗﺮار دارﻧﺪ؛
.ﺑﺮوز ﺗﺠﻤﻌﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯿﮕﺬاردﻣﯿﺰان ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ ﺑﺮ 
زﻣﺎن-ﺑﺮوز ﺷﺨﺺﻣﯿﺰان 
 را اﻧﺪ ﺷﺪه داده ﺗﺸﺨﯿﺺ زﻣﺎن ﻃﻮل در ﺟﺪﯾﺪ، ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺳﺮﻋﺘﯽ
دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن
 از ﯾﮏ ﻫﺮ ﮐﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻃﻮل ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ اﺳﺖ ﺑﺮاﺑﺮ زﻣﺎن-ﺷﺨﺺ ﮐﻞ
 ﺑﯿﻤﺎري آن ﺑﻪ اﺑﺘﻼ  ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﻧﻈﺮ، ﻣﻮرد  ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻓﺮاد
.اﺳﺖ ﺑﻮده
 آن ﻃﯽ ﮐﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﺎ اﺳﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در زﻣﺎن ﻣﺪت
 ﻗﺮار ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ در و ﺑﻮده ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﻓﺮد
 .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
زﻣﺎن-ﺑﺮوز ﺷﺨﺺﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﺎ ﻣﯿﺰان راﺑﻄﻪ 
D × I = P 
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع          P 
زﻣﺎن       - ﺑﺮوز ﺷﺨﺺﻣﯿﺰان  I 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري        D 
ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي ﺑﺮوز
(ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ)ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري 

ﮐﺎراﯾﯽ درﻣﺎﻧﻬﺎ و ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎري
راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي ﺑﺮوز و ﺷﯿﻮع
راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي ﺑﺮوز و ﺷﯿﻮع
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي ﺷﯿﻮع
(ﺑﺮوز ﮔﺬﺷﺘﻪ)ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪه اﻧﺪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻃﻮل دوره ﺑﯿﻤﺎري و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﮐﺸـﻒ  
ﺑﯿﻤﺎري در زﻣﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﯿﻮع
ﮐﺸﻨﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻ، ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺮﯾﻊ–
ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺴﻬﯿﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ –
ﻣﻬﺎﺟﺮت–
ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي ﺷﯿﻮع
ﺗﻌﯿﯿﻦ داﻣﻨﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﻘﺎﺻﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻣﻨﻄﻘﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺴﻬﯿﻼت و  
از ﻗﺒﯿﻞ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻌـﺪاد )ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ 
(ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه، ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﻄﺮات
(ksiR evitaleR)ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ 
(ksiR elbatubirttA)ﺧﻄﺮ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﯾﺎ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﺴﺎب 
( noitcarF elbatubirttA)درﺻﺪ ﺧﻄﺮ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﯾﺎ ﺟﺰء ﻣﻨﺘﺴﺐ 
(ksiR evitaleR)ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ 
اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ در اﻓﺮاد ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭼﻨﺪ ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ؟
ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻗﺪرت ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﻮاﺟﻬﻪ و ﺑﯿﻤﺎري –
ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ–
ﺧﻄﺮ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﯾﺎ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﺴﺎب
ﺧﻄﺮ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
ﺧﻄﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪﻋﻼوه ﺑﺮ آﻧﭽﻪ اﻓﺮاد 
ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ اﺿﺎﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎري در ﭘﯽ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز در اﻓﺮاد = اﺧﺘﻼف ﺧﻄﺮ= ﺧﻄﺮ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﻨﻬﺎي ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
uI-eI = eRA
 elbatubirttA)درﺻﺪ ﺧﻄﺮ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﯾﺎ ﺟﺰء ﻣﻨﺘﺴﺐ 
(noitcarF
ﻧﺴﺒﺘﯽ ﯾﺎ ﮐﺴﺮي از روﯾﺪاد ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻨﺘﺴﺐ 
.اﺳﺖ
001
I
I-I
FA
eu
 e
e
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎي ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ
ﻧﺎﻗﺺ دﻫﯽ ﮔﺰارش
ﻫﺎ داده دﻗﯿﻖ ﺛﺒﺖ ﻋﺪم
ﻫﺎ داده ﺛﺒﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﺒﻮدن ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ
 ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎ و ﮐﺪﮔﺬاري ﺳﯿﺴﺘﻢ در ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
ﻧﺎﭼﯿﺰ ﮐﺸﻨﺪﮔﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺎ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﻋﺪم
ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎ و ﻧﺴﺒﺘﻬﺎي ﻣﯿﺮاﯾﯽ
 گﺮﻣ مﺎﺧ ناﺰﯿﻣCrude Death Rate (CDR) 
ﺳﺎده ﺗﺮﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺮاﯾﯽ
ﻧﻔﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻌﯿﻦ در  Nﺗﻌﺪاد ﻣﺮﮔﻬﺎ از ﮐﻠﯿﻪ ﻋﻠﻞ در 
ﯾﮏ ﺳﺎل ﻣﺸﺨﺺ
ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮگ  :ﻣﺰاﯾﺎ
 و ﻣﯿﺮ
ﻓﺎﻗﺪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﯽ، ﺟﻨﺴﯽ، ﻧﮋادي :ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ... و 
 )RDC( etaR htaeD edurCﻣﯿﺰان ﺧﺎم ﻣﺮگ 
ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﺮگ
ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﺮگ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ زﯾﺮﮔﺮوه ﻫﺎي ﺧﺎص( وﯾﮋه)ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 
ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺳﻨﯽ –
ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺟﻨﺴﯽ–
ﺟﻨﺴﯽ- ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺳﻨﯽ–
ﻋﻠﯿﺘﯽ- ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
:ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﺮگﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ: اﻟﻒ   
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﻠﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﯿﻤﺎري: ب   
ﺗﻌﯿﯿﻦ اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي: ج   
ﻋﻠﯿﺘﯽ- ﻣﯿﺰاﻧﮭﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
:ﻋﻠﯿﺘﯽ-ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻠﺘﯽ ﺧﺎص را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ؛
.ﻣﺮگ از ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎص اﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎلﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 
ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺳﻨﯽ
ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي ﻣﺮگ را در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﯽ ﺧﺎص ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺟﻨﺴﯽ
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ( ﻣﺮد ﯾﺎ زن)ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي ﻣﺮگ را در ﯾﮏ ﺟﻨﺲ ﻣﻌﯿﻦ 
دﻫﺪ
ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي ﻣﺮگ در ﻣﺎه ﺧﺎص
ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ را در ﯾﮏ ﻣﺎه ﺧﺎص ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي ﻣﺮگ در ﻫﻔﺘﻪ اي ﺧﺎص
ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ را در ﻫﻔﺘﻪ اي ﺧﺎص ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻣﯿﺰان ﮐﺸﻨﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎري
)RFC( etaR ytilataF esaCﻣﯿﺰان ﮐﺸﻨﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎري
ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺗﻮان ﻣﺮگ آﻓﺮﯾﻨﯽ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎص اﺳﺖRFC
:ﻋﯿﺐ/ﻣﺰﯾﺖ
ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺸﺨﺺ آن در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺣﺎد اﺳﺖ
.ﮐﺎرﺑﺮد آن در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺤﺪود اﺳﺖ
ﻣﯿﺮاﯾﯽ ﻧﺴﺒﯽ
ﯽﺒﺴﻧ ﯽﯾاﺮﯿﻣProportionate Mortality Rate
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﯿﺮاﯾﯽ ﺗﺼﺎدﻓﺎت در دو ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﭘﯿﺮ و ﺟﻮان 
ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻣﺮﮔﻬﺎ  ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
از ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ
ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ از 
ﺗﺼﺎدﻓﺎت
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﯿﺮاﯾﯽ 
ﺗﺼﺎدﻓﺎت 
42/712581-4
2/498937356-47
:ﻋﯿﺐ
 .اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻞ ﻣﺮﮔﻬﺎ در ﻣﺨﺮج ﮐﺴﺮ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎ
(etaR lavivruS)ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎ 
 ﺑﻌﺪ (ﺳﺎﻟﻪ ﭘﻨﺞ ﻣﺜﻼ)زﻣﺎﻧﯽ دوره ﯾﮏ ﻃﯽ ﻣﺎﻧﺪه زﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران درﺻﺪ
اوﻟﯿﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ از
 ﺑﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ(ﺳﺎل ﭘﻨﺞ از ﭘﺲ ﻣﺎﻧﺪه زﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺠﻤﻮع)=ﺳﺎﻟﻪ ﭘﻨﺞ ﺑﻘﺎ ﻣﯿﺰان
 001ﺿﺮﺑﺪر(ﺷﺪه درﻣﺎن ﯾﺎ ﺷﺪه داده ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺠﻤﻮع)
 :اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮارد 
 (ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ)ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﺑﺮﺧﯽ آﮔﻬﯽ ﭘﯿﺶ ﺗﻮﺻﯿﻒ–
درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ  –
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ درﻣﺎن ﺷﺮوع ﯾﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ زﻣﺎن از ﺑﻘﺎء دوره ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻄﻮر
ﺷﻮد ﻣﯽ
در دو ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر  ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي ﻣﺮگ ﺧﺎمآﯾﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﺳﻨﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺻﺤﯿﺢ اﺳﺖ؟
ﭘﺎره ای ﺷﺎﺧﺼﮭﺎی ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ دﯾﮕﺮ 
 نادازﻮﻧ ﯽﯾاﺮﯿﻣ ناﺰﯿﻣNeonatal Mortality Rate (NMR) 
 etaR ytilatroM tnafnIﻣﯿﺰان ﻣﯿﺮاﯾﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﺎ ﺷﯿﺮﺧﻮاران
)RMI(
 ناردﺎﻣ ﯽﯾاﺮﯿﻣ ناﺰﯿﻣMaternal Mortality Rate (MMR) 
)RBC( etaR htriB edurCﻣﯿﺰان ﺗﻮﻟﺪ ﯾﺎ ﻣﻮاﻟﯿﺪ ﺧﺎم
ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
esaesid lacinilCﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
esaesid lacinilcnoN( ﻧﺎﭘﯿﺪا ) ﺑﯿﻤﺎري ﻏﯿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
esaesid lacinilcerPﺑﯿﻤﺎري ﭘﯿﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ           *    
       esaesid lacinilcbuSﺑﯿﻤﺎري ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ *    
esaesid  cinorhC(         ﻣﺰﻣﻦ ) ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺮﭘﺎي *    
esaesid tnetaLﺑﯿﻤﺎري ﻧﻬﻔﺘﻪ                              *    
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز و ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ
ﻋﻮاﻣﻞ داﺧﻠﯽ ﯾﺎ ﻣﯿﺰﺑﺎن 
... ژﻧﺘﯿﮏ ، ﺳﻄﺢ ﻣﺼﻮﻧﯿﺖ ، ﺳﻦ ، ﺟﻨﺲ و
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﯽ ﯾﺎ ﻣﺤﯿﻂ
ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ   
ﻣﺤﯿﻂ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  
ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  
اﺻﻄﻼﺣﺎت راﯾﺞ در اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي
cimednEاﻧﺪﻣﯿﮏ      
cimedipEاﭘﯿﺪﻣﯿﮏ    
cimednaPﭘﺎﻧﺪﻣﯿﮏ    
cidaropSاﺳﭙﻮرادﯾﮏ
ﻣﺪﻟﻬﺎي اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي
ﻣﺪل ﻣﺜﻠﺚ 
ﻣﺪل ﺷﺒﮑﻪ ﻋﻠﯿﺖ ﯾﺎ ﻣﺪل ﺗﺎر ﻋﻨﮑﺒﻮت
ﻣﺪل ﭼﺮخ
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژيﻣﺜﻠﺚ
elgnairT cigoloimedipE
ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا                                    
ﻣﯿﺰﺑﺎنﻣﺤﯿﻂ
ﮔﺬر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ از                                 
  
ﻏﯿﺮ واﮔﯿﺮ                        واﮔﯿﺮ               
(ﺗﺎر ﻋﻨﮑﺒﻮت)ﺷﺒﮑﻪ ﻋﻠﯿﺖ
noitasuaC fo beW
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﯾﮏ ﻋﻠـﺖ ﻣﺸـﺨﺺ و ﻣﺠـﺰا ﻧﯿﺴـﺖ، ﺑﻠﮑـﻪ ( ﺑﯿﻤﺎري)ﻣﻌﻠﻮل 
.ﺣﺎﺻﻞ زﻧﺠﯿﺮي از ﻋﻠﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻌﯿﻦ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤـﺎري داﻧﺴـﺖ 
...(.ﺣﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﺜﻞ ﺳﻞ، ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ و )
ﻣﯿﺘﻮان زﻧﺠﯿﺮه ﻋﻠﻞ را در ﻧﻘـﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻗﻄـﻊ و از ﺑـﺮوز ﺑﯿﻤـﺎري 
.ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﺮد
ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﻮﻓﻖ از ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﻟﺰوﻣﯽ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم 
.اﺟﺰاء ﺷﺒﮑﻪ ﻋﻠﯿﺖ ﻧﯿﺴﺖ
ﻣﺪل ﭼﺮخ
ﺑﺮ ﭘﺪﯾﺪه ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ دﻻﻟﺖ دارد
ﻫﺴﺘﻪ ژﻧﺘﯿﮏ در ﻣﺮﮐﺰ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺟﺪا ﺷﺪه اﺳﺖ  
ﺳﻬﻢ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ آن در ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻐﯿﯿـﺮ 
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
Iceberg
ﮐﻮه ﯾﺦ
ﻧﯿﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ
ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﮐﻮه ﯾﺦ
ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﯿﺎن ﺷﺪه
ﻧﯿﺎزﻫﺎي واﻗﻌﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎري
دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽ ﺷﻮد؟ﭼﮫ ﻓﺮدی
ﺑﯿﻤﺎری رخ ﻣﯿﺪھﺪ؟ﭼﮫ زﻣﺎﻧﯽ
رخ ﻣﯿﺪھﺪ؟درﮐﺠﺎﺑﯿﻤﺎری
 ?OHW
ﺳﻄﺢ , ﺷﻐﻞ , ﺟﻨﺲ , ﻣﺜﻞ ﺳﻦ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮدیﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﮫ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄﺮ از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﮐﻤﮏ ...... ﺗﺤﺼﯿﻼت و 
.ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
?NEHW
رﺧﺪاد ﺧﯿﻠﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ 
. زﻣﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺑﺮﺧﯽ وﻗﺎﯾﻊ در روزھﺎی ﺧﺎص 
.زﯾﺎد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﺮﺧﯽ ﺗﺎﺑﻊ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺼﻠﯽ ھﺴﺘﻨﺪ 
و ﺑﺴﯿﺎری از ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎ در ﻃﯽ 
دوراﻧﮭﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات زﯾﺎدی 
.دارﻧﺪ
ﺳﻪ ﻧﻮع ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ،دوره اي و دراز ﻣﺪت در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ
?EREHW
ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻮﻣﯽ و ﺗﻨﻮع زﯾﺎدی در رﺧﺪاد ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
ﺑﮫ ﭼﺸﻢ  ﻣﯽ ﺧﻮرد ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ
اﺳﺘﺎﻧﮭﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺗﻔﺎوﺗﮭﺎی ﺑﯿﻦ , ﺗﻔﺎوﺗﮭﺎی ﺷﮭﺮ و روﺳﺘﺎ 
و ﯾﺎ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ, ﻣﺤﯿﻄﯽ اﻟﻤﻠﻠﯽ ھﻤﮫ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوت ﺷﺮاﯾﻂ 
.ھﺴﺘﻨﺪ اﻣﮑﺎﻧﺎتو ﯾﺎ  ﻧﮋادی
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮزﻫﺎي ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ، ﻣﺮزﻫﺎي ﺳﯿﺎﺳﯽ و ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ  
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اﻧﻮاع اﭘﯿﺪﻣﯿﻬﺎ و ﻧﺤﻮه ﮐﻨﺘﺮل آﻧﻬﺎ
ﯾﺎدآوري ﺗﻌﺮﯾﻒ اﭘﯿﺪﻣﯽ؟
:اﻧﻮاع اﭘﯿﺪﻣﯽ
(ecruoS nommoC( )ﺗﮏ ﻣﻨﺒﻌﯽ)ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ ﻣﺸﺘﺮك 1.
(ecruos tnioP)ﺣﺎﺻﻞ از ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﻣﻮاﺟﻬﻪ 1.
 tnettimretni ro gniunitnoC)ﺣﺎﺻﻞ از ﭼﻨﺪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﯾﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﻤﺘﺪ 2.
( erusopxe
(detagaporP)ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه 2.
()nredom( wolS)آرام ﯾﺎ ﻧﻮﯾﻦ 3.
 DM ijevvaroM azerilA deyyeS rD
tsilaiceps enicideM ytinummoC
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(ecruoS nommoC)ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ ﻣﺸﺘﺮك  ﯾﺎاﭘﯿﺪﻣﯽ ﺗﮏ ﻣﻨﺒﻌﯽ  
 ﻣﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﺸﺘﺮك زﯾﺎﻧﺒﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﺑﺎ اﻓﺮاد ازﮔﺮوﻫﯽ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ در
 .ﺷﻮد
 ﻣﯽ رخايﻪﻈﻟﺤ ﮔﯿﺮي ﻫﻤﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺰﻣﺎن و ﮐﻮﺗﺎه اﻓﺮاد، ﻣﻮاﺟﻬﻪ اﮔﺮ1.
)cimedipE ecruoS tnioP(:دﻫﺪ
:ﻣﻨﺤﻨﯽ اﭘﯿﺪﻣﯽ
ﻧﻤﻮداري ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎري را در اﭘﯿﺪﻣﯽ -
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
:ﮐﺎرﺑﺮد
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﻮاﺟﻬﻪ و ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ1.
ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﺎص، )اﻟﮕﻮي ﻓﺼﻠﯽ ﯾﺎ دوره اي ﺑﯿﻤﺎري 2.
(وﺟﻮد ﻣﻨﺒﻊ ﻣﺸﺘﺮك و ﯾﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎري
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 (ecruoS tnioP)وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﮏ ﻣﻨﺒﻌﯽ ﻟﺤﻈﻪ اي
.ﺷﻮدﻣﯽ ﺷﺮوع ﻣﻨﺒﻊ و ﻣﺤﻞ ﯾﮏ از1.
 ﺑﺮوز ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻄﻮر ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮارد و دارد (اﻧﻔﺠﺎري)ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺑﺮوز 2.
.ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
.ﯾﺎﺑﺪﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﭙﺲ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﯾﻌﺎً ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد3.
.ﻧﺪارد ﺛﺎﻧﻮي اﻣﻮاج و داﺷﺘﻪ ﻣﻮج ﯾﮏ ﮔﯿﺮي ﻫﻤﻪ ﻣﻨﺤﻨﯽ4.
.اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻤﻮن دوره ﯾﮏ اﻧﺪازه ﺑﻪ ﮔﯿﺮي ﻫﻤﻪ ﻣﺪت ﻃﻮل5.
دﻫﻨﺪ ﻣﯽ رخ ﮐﻤﻮن دوره ﯾﮏ ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮارد ﺗﻤﺎم6.
 ﻣﻮاﺟﻬﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻤﺎﻧﺪ، ﺑﺎﻗﯽ ﮐﻤﻮن دوره ﯾﮏ از ﺑﯿﺶ اﭘﯿﺪﻣﯽ اﮔﺮ•
 (اﭘﯿﺪﻣﯽ دﯾﮕﺮ ﻧﻮع دو ﯾﻌﻨﯽ)ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎ و ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺎ ﻣﺘﻌﺪد
.دارد وﺟﻮد
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 ﻣﺜﺎلﭼﻨﺪ
 ﻏﺬاﯾﯽ ﻫﺎي ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ1.
 ﯾﮏ در ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ ﻧﻮع ﯾﮏ ﻣﺼﺮف ازﭘﺲﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼء2.
ﺟﺸﻦ
 ﻣﻨﺸﺎء ﺑﺎ ﮐﺎﻣﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﻧﺎﺷﯽ ﮔﯿﺮي ﻫﻤﻪ3.
روزي ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﺪرﺳﻪ ﯾﮏ در ﺷﯿﺮآﻟﻮده
ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن ﺑﻮﭘﺎل در ﮔﺎز ﻧﺸﺖ ﻓﺎﺟﻌﻪ4.
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(ﯾﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﺘﻌﺪد)ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﮏ ﻣﻨﺒﻌﯽ ﻣﺪاوم
 ﻣﻨﺒﻊ ﯾﮏ ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎوب ﯾﺎ و ﻣﺪاوم ﻃﻮﻻﻧﯽ، ﻣﻮاﺟﻬﻪ
ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻣﮑﺎن و زﻣﺎن ﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﮐﻪ
 در ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦو دارد ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺷﺮوع
ﻧﺪﻫﺪ رخ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد
.ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ ﺑﺮوز ﻏﯿﺮﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻄﻮر ﻣﻮارد
ﺗﺮ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ اﻟﺒﺘﻪ و ﺗﺮ وﺳﯿﻊ اﭘﯿﺪﻣﯿﻬﺎي
.ﻫﺴﺖ ﻧﯿﺰ ﺛﺎﻧﻮي اﻣﻮاج داراي ﮔﯿﺮي ﻫﻤﻪ ﻣﻨﺤﻨﯽ
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(ﯾﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﺘﻌﺪد)ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﮏ ﻣﻨﺒﻌﯽ ﻣﺪاوم
 و اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻤﻮن دوره ﯾﮏ از ﺑﯿﺶ ﮔﯿﺮي ﻫﻤﻪ ﻣﺪت ﻃﻮل
.ﮐﺸﺪﻣﯽ ﻃﻮل ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﯿﻤﺎري، ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻣﻮارد ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪاﭘﯿﺪﻣﯽ ﻣﻨﺤﻨﯽاﻟﺒﺘﻪ
 ﮐﻤﻮن دوره وﺗﻨﻮع ﺑﻮدن ﻃﻮﻻﻧﯽﻣﻨﺒﻊ، ﻣﺪاوم ﺷﺪن آﻟﻮده
.ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﭘﯿﺪا ﺷﮑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ
 ﺷﮑﻞ روي از ﺗﻨﻬﺎ ﮔﯿﺮي ﻫﻤﻪﻧﻮع اﯾﻦﺗﺸﺨﯿﺺ دﻟﯿﻞ ﻫﻤﯿﻦ ﺑﻪ
.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻣﻨﺤﻨﯽ
:ﻣﺜﺎل ﭼﻨﺪ
.آب ﭼﺎه ﯾﮏ آﻟﻮدﮔﯽ–
 ﺷﺪه ﺗﻮزﯾﻊ ﮐﺸﻮر ﺳﻄﺢ در ﮐﻪ اي آﻟﻮده واﮐﺴﻦ–
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(detagaporP)ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه اﭘﯿﺪﻣﯽ
.دارد ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﻨﺸﺎء ﻏﺎﻟﺒﺎ
  ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽ اﯾﺠﺎد اي ﺟﺎﻣﻌﻪ در
:ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ اﯾﻤﻦ ﯾﻌﻨﯽﺣﺴﺎﺳﻨﺪ
 ﺳﺎﻟﻬﺎي ﯾﺎ ﻧﺸﺪه ﻣﻮاﺟﻪ ﻋﺎﻣﻞ آن ﺑﺎ ﻗﺒﻼً ﯾﺎ ﮐﻪ ﺷﻮد  وارد ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ در ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻪ  زﻣﺎﻧﯽ -1
 ﺑﺎﺷﺪﻧﺸﺪه دﯾﺪه  آن در ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺘﻤﺎدي
drehﮐﺎﻫﺶ ﻧﺘﯿﺠﻪ در و (ﻣﻬﺎﺟﺮت-ﺗﻮﻟﺪ)ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎساﻓﺮاد زﯾﺎد ﺗﻌﺪاد ورود-2
(ytinummi
ﭘﺎدﮔﺎن ﯾﮏ ﺑﻪ ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺎزان ﺳﺮ ورود:ﻣﺜﺎل    
 وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ ﯾﺎ و ﺑﻨﺪﭘﺎ ﻧﺎﻗﻠﯿﻦ از ﯾﺎ اﺳﺖ، ﺷﺨﺺ ﺑﻪ ﺷﺨﺺ از ﯾﺎ اﻧﺘﻘﺎل
ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﻣﺨﺎزن
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(detagaporP)ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه اﭘﯿﺪﻣﯽ
 ﺑﺎ ﺗﻤﺎس اﺣﺘﻤﺎل ﻣﯿﺰان ، ytinummI dreHﺑﻪ ﺑﺴﺘﮕﯽ اﻧﺘﻘﺎل ﺳﺮﻋﺖ
.دارد (RAS)ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﯿﺰان و آﻟﻮده ﻣﻨﺒﻊ
 ﻣﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﻃﯽ در و رود ﻣﯽ ﺑﺎﻻ آﻫﺴﺘﻪ اﭘﯿﺪﻣﯽ ﻣﻨﺤﻨﯽ
آﯾﺪ
 ﮐﻢﻣﺴﺘﻌﺪ اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد ﮐﻪ ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ را ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎران، آﻧﻘﺪر
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺗﻤﺎس آﻟﻮده اﻓﺮاد ﺑﺎ ﯾﺎو ﺷﻮد
.اﺳﺖ دﯾﮕﺮ اﻧﻮاع از ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺧﯿﻠﯽاﭘﯿﺪﻣﯽ اﯾﻦ دوره
:ﻣﺜﺎل
آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰا اﻃﻔﺎل، ﻓﻠﺞ ،Aﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﮔﯿﺮي ﻫﻤﻪ–
Dr Seyyed Alireza Moravveji MD 
Community Medicine specialist
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(ytinummI dreH)اﯾﻤﻨﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﯾﺎ ﯾﮏ ﮔﺮوه از ﻣﺮدم ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎري ﻋﻔـﻮﻧﯽ 
ﺧﺎص
اﯾﻤﻨﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ اﻧﺘﺸﺎر ﺑﯿﻤﺎري در ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺳﺪ اﯾﻤﻨﯽ اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ 
. ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻧﻮﻋﯽ از ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺮدم ﮐﻪ ﻓﺮاﺗﺮ از ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺣﺎﺻﻞ از  اﯾﻤﻨـﯽ ﺗـﮏ 
ﺗﮏ ﻣﺮدم اﺳﺖ 
ﭼﮕﻮﻧﻪ؟–ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد 
وﺟﻮد اﻓﺮاد اﯾﻤﻦ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﺑﺘﻼي ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد–
ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺣﺪي ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤـﺎري : ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ–
.  ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﻮد
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ﻻزم ﻧﯿﺴﺖ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري، ﺻﺪدرﺻﺪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﯾﻤـﻦ ﺷـﻮﻧﺪ، : ﭘﺲ
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺒﺎرزه ﮐﺮد ﺣﺘﯽ ﺗـﺎ ﻣـﺮز  ytinummI dreHﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎ 
ﺣﺬف و رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ آن
ﺗﻌـﺪاد اﻓﺮادﻣﺴـﺘﻌﺪ )اﮔﺮ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازة ﮐﺎﻓﯽ زﯾـﺎد ﺑﺎﺷـﺪ 
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﯿﻠـﯽ ﮐـﻢ ﻣـﯽ ( ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮐﺎﻓﯽ ﮐﻢ ﺷﻮد
ﻣﺜﺎل ﻓﻠـﺞ )ﺷﻮد و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺣﺬف ﯾﺎ رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﮔﺮدد 
(اﻃﻔﺎل ﯾﺎ دﯾﻔﺘﺮي
اﻟﺒﺘﻪ در رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ آﺑﻠﻪ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ در از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﻣﻨﺒﻊ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﮥ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎري و ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻣﺤﺪود ﮐﻨﻨﺪه اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﯾـﺪ و اﯾﻤﻨـﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ در 
(. اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻬﻢ ﺑﻮد)رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ ﻧﺪاﺷﺖ 
. اﯾﻤﻨﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﺰاز ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ
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ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮي آرام ﯾﺎ ﻧﻮﯾﻦ 
 ﻫﻤﻪ ﻧﻈﯿﺮ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺤﺴﻮس ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮔﯿﺮي ﻫﻤﻪ
.ﮔﻮﯾﻨﺪﻣﯽ آرام ﮔﯿﺮي ﻫﻤﻪ را ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﮔﯿﺮي
(nredoM ro wolS)آرام ﯾﺎ ﻣﺪرناﭘﯿﺪﻣﯽ
124
521
ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻬﺎ
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺI.
اﺛﺒﺎت وﺟﻮد اﭘﯿﺪﻣﯽII.
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮIII.
ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻫﻤﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎﺗﺸﺎنVI.
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﮐﻮﻟﻮژﯾﮏV.
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮIV.
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪهIIV.
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻓﺮﺿﯿﻪIIIV.
آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﯿﻪXI.
ﻧﻮﺷﺘﻦ ﮔﺰارشX.
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ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻬﺎ
:ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺI.
اوﻟﯿﻦ ﻗﺪم در ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯽ
...ﮔﺎه ﮔﺰارﺷﺎت ﻧﺎدرﺳﺖ، ﺳﻮء ﺗﻌﺒﯿﺮ ﻋﻮام،
ﻋﺪم ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن، ﭼﺮا؟
”اﭘﯿﺪﻣﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺮوز ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر“
ﺗﺄﯾﯿﺪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ: ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ
اﻣﺎ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯽ ﺗﺎ ﺣﺼﻮل ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺗﺄﺧﯿﺮ اﻓﺘﺪ
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ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻬﺎ
:اﺛﺒﺎت وﺟﻮد اﭘﯿﺪﻣﯽII.
(ﺑﺮوز ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﻓﻮر ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﯾﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
(ﺑﺮوز ﺑﯿﺶ از دو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮوز آﻧﺪﻣﯿﮏ)
:ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ III.
:ﺗﻬﯿﻪ ﻧﻘﺸﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ-اﻟﻒ
ﻧﻘﺎط ﻣﺮزي ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﺟﺎده ﻫﺎ و ﻣﺤﻞ ﻫﻤﻪ ﻧﻘﺎط ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ، در ﻃﻮل ﺟﺎده ﯾﺎ در ﻧﻮاﺣﯽ 
دور اﻓﺘﺎده  
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﺋﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﻮد و از ﻧﻘﺎط ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻂ ﻣﺮزي اﺳﺘﻔﺎده 
در ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﻘﺎط . اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ ﺗﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﻮد. ﺷﻮد
. ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﮔﺬاري ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ( ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ)ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ 
:ﺷﻤﺎرش ﺟﻤﻌﯿﺖ-ب
ﮐﻞ ﯾﺎ زﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎﺋﯽ از ﺟﻤﻌﯿﺖ 
در ﮔﺮوﻫﻬﺎ و زﯾﺮ  (setar kcatta)ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﻣﺨﺮج ﮐﺴﺮﻣﯿﺰان ﻫﺎي ﺣﻤﻠﻪ 
ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ 
:paM topS
Aﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧﯽ در روﺳﺘﺎي 
Aﻧﻘﺸﻪ ي روﺳﺘﺎي 
اﺳﺘﺨﺮ و ﻧﻬﺮ 
آب
ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ
ﻣﻮارد اوﻟﯿﻪ
ﻣﻮارد ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ
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ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪا
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ
:اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ 
ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﯽ ﯾﺎ واﮔﯿﺮدار ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ  : ﺗﻌﺮﯾﻒ 
ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﻮﺟﻮد زﻧﺪه اﯾﺠﺎد و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺼﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
ﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از ﯾﮏ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺣﺴﺎس دﯾﮕﺮ 
ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮد  
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اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ
ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن ﻋﻠـﻢ اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي از )از ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﺑﻨﯿﺎدي اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي 
(ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ
ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪن ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ، اﻣﺮوزه دﻻﯾﻠﯽ ﺑـﺮاي 
:روﯾﮑﺮد ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ وﺟﻮد دارد
...(ﺳﻞ و ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن، )ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ –
...(اﯾﺪز،)ﮐﺸﻒ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺟﺪﯾﺪ  –
ﺳـﺮﻃﺎﻧﻬﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻟﻨﻔـﻮم و )اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻨﺸﺄ ﻋﻔﻮﻧﯽ داﺷﺘﻦ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣـﺰﻣﻦ –
(زﺧﻢ ﻣﻌﺪه-ﺳﺮﻃﺎن ﮔﺮدن رﺣﻢ 
231
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ
(noitcefnI)ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ورود و ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا ﺑﻪ ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﯾﺎ ﺟﺎﻧﻮر: ﺗﻌﺮﯾﻒ–
:ﺑﺪن ﺑﻪ راﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺣﻤﻠﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ دﻫﺪ–
رﺧﺪاد ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﯽ
ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن 
اﻣﺎ ﯾﮏ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻣﻨﺘﻬﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻤﯽ ﺷﻮد–
: ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻔﻮﻧﺖ–
.اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻃﻼﯾﯽ در ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﯿﻨﯽ:ﻣﺜﻞ( اﺳﺘﻘﺮار)noitazinoloC
اﺑﺘﻼي ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖ:ﻣﺜﻞ( ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ)lacinilcbuS
ﻓﻠﺞ اﻃﻔﺎل:ﻣﺜﻞ( ﻧﺎﭘﯿﺪا)tnerappanI
ﻣﺎﻧﺪن وﯾﺮوس ﺗﺒﺨﺎل در ﺷﺎخ ﺧﻠﻔﯽ ﻧﺨﺎع: ﻣﺜﻞ( ﭘﻨﻬﺎن)tnetaL
ﻫﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﯽ اﺳﺖ( ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ)lacinilC
ﭼﺮﺧﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﯿﺰﺑﺎن راه ورود             راه اﻧﺘﻘﺎل              راه ﺧﺮوج ﻣﺨﺰن ﯾﺎ ﻣﻨﺒﻊ     ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا                         
ﺧﻮاص ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا
ytivitcefnIﻋﻔﻮﻧﺘﺰاﯾﯽ -1
yticinegohtaPﺑﯿﻤﺎرﯾﺰاﯾﯽ –2
ﺷﺪت      –3
ecnaluriVﺣﺪت    
ytilataFﮐﺸﻨﺪﮔﯽ 
اﯾﻤﻨﯽ زاﯾﯽ–4
ecruoS dna roivreseRﻣﺨﺰن و ﻣﻨﺒﻊ  
ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺴﺎن ، ﺣﯿﻮان ﯾﺎ ﻣﻮﺟﻮد ﻏﯿﺮ زﻧﺪه اي اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا از آن ﻣﯽ ﮔﺬرد و ﺑﻪ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺟﺪﯾﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ 
.ﺷﻮد 
ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا  ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻮﻗﺖﻣﻨﺒﻊ واﺳﻄﻪ اﻧﺘﻘﺎل و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ 
.اﺳﺖ 
ﻣﺨﺰن اﻧﺴﺎن ، ﺣﯿﻮان ﯾﺎ ﻣﻮﺟﻮد ﻏﯿﺮ زﻧﺪه اي اﺳﺘﮑﻪ ﻋﺎﻣﻞ 
. ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا ﺑﻄﻮر داﺋﻤﯽ در آن زﻧﺪﮔﯽ و رﺷﺪ و ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ 
ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا اﺳﺖ  ﺟﺎﯾﮕﺎه داﺋﻢﻣﺨﺰن 
ﻣﺨﺎزن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از ﺳﻪ ﻧﻮع زﯾﺮ اﺳﺖ
ﻣﺨﺰن ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ- 1
ﻣﺨﺰن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﺎﻧﻮري-2
ﻣﺨﺰن در ﻣﻮﺟﻮدات ﺑﯽ ﺟﺎن- 3
ﻣﺨﺰن را از ﻧﻈﺮ ﻧﻘﺶ آن در ﭼﺮﺧﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ دو ﻧﻮع ﺗﻘﺴﯿﻢ 
:ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
ﻣﺨﺰن اﺻﻠﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ–1
ﻣﺨﺰن ﺗﺼﺎدﻓﯽ –2
ﻣﺨﺎزن ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﺟﺎﻧﻮري ﺑﻪ دو ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻘﺶ ﻣﺨﺰن را 
ﺑﺎزي ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ آﺷﮑﺎر   -1
sreirraCﺣﺎﻣﻠﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ  –2
ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ ﺳﺎﻟﻢ 
ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ دوره ﮐﻤﻮن
ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ دوره ﻧﻘﺎﻫﺖ
ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ ﺗﻤﺎﺳﯽ
ﺣﺎﻣﻠﯿﻦ ﻣﺰﻣﻦ
راه ﺧﺮوج ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﯽ
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺗﻨﻔﺴﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺗﻨﻔﺴﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ
از ﻃﺮﯾﻖ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش
از ﻃﺮﯾﻖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري
از ﻃﺮﯾﻖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ
از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﻮﺳﺖ
از ﻃﺮﯾﻖ ﭼﺸﻢ
از ﻃﺮﯾﻖ ﮔﻮش
از ﻃﺮﯾﻖ ﺧﻮن
راه اﻧﺘﻘﺎل
اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ- 1
اﻧﺘﻘﺎل ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ–2
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ    
اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﯾﻖ ﻫﻮا    
     اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﺎﻗﻞ   
اﻧﺘﻘﺎل ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ                              
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ                             
راه ورود ﺑﻪ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺟﺪﯾﺪ: ﺣﻠﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﯿﺰﺑﺎن: ﺣﻠﻘﻪ ﺷﺸﻢ 
:اﻧﻮاع دﻓﺎع ﺑﺪن 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ –1
اﯾﻤﻨﯽ -2
روﺷﻬﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺨﺰن ( اﻟﻒ 
از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﻣﺨﺰن      
درﻣﺎن ﻣﺨﺰن        
ﺟﺪاﺳﺎزي        
ﻗﺮﻧﻄﯿﻨﻪ         
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺟﺪاﺳﺎزي و ﻗﺮﻧﻄﯿﻨﻪ
از  اﻓﺮاد ﯾﺎ ﺟﺎﻧﻮران ﺑﯿﻤﺎرﺟﺪاﺳﺎزي ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﺟﺪا ﮐﺮدن 
در ﻣﮑﺎﻧﻬﺎ و ﺗﺤﺖ  در دوره واﮔﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎريﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد 
ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰادر 
.اﺷﺨﺎص ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ

ﻗﺮﻧﻄﯿﻨﻪ ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﻣﺤﺪود ﮐﺮدن آزادي رﻓﺖ و آﻣﺪ اﻧﺴﺎن 
ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﯾﮏ ﻣﻮرد  ﻇﺎﻫﺮا ﺳﺎﻟﻤﯽﯾﺎ ﺣﯿﻮاﻧﯽ 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ دوره ﮐﻤﻮن ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻮده ﺑﺮاي ﻣﺪﺗﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑﯿﻤﺎري
ﮐﻨﺘﺮل راه ﺧﺮوج ( ب 
ﮐﻨﺘﺮل راه اﻧﺘﻘﺎل( ج   
ﮐﻨﺘﺮل راه ورود ( د  
ﮐﻨﺘﺮل ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﯿﺰﺑﺎن  
:ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ
ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮐﺮدن اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ (:noitanimile) ﺣﺬف ﺑﯿﻤﺎري
ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ ورود ﯾﮏ ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻫﯿﭻ ﮐﺲ از وي، ﺑﯿﻤﺎري را )
( ﻧﮕﯿﺮد
از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا(:noitacidare)ﮐﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎري رﯾﺸﻪ
اﺟﺎزه دادن ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاي ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪن در (:lortnoc)ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺸﮑﻞ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻧﺸﻮد
ﺟﻤﻊ آوري، ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ و اﻧﺘﺸـﺎر (:ecnallievrus)ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎري 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ در ﺟﻬﺖ  ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ آﻧﻬﺎ
541
ﺟﻤﻊ آوري، ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ، ﺗﻔﺴﯿﺮ و اﻧﺘﺸﺎر اﻃﻼﻋﺎت  :ﺗﻌﺮﯾﻒ–
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، ﮐﻨﺘﺮل و درﻣﺎن آن
ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮوز، ﻧﺤﻮه ﺗﻮزﯾﻊ و اﻧﺘﺸﺎر  –
ﺑﯿﻤﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ و رﺳﯿﺪﮔﯽ ﻣﺪاوم ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﺳﻼﻣﺖ، وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ، –
ﮐﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارﻧﺪ... ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻣﺤﯿﻄﯽ و 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻐﯿﯿﺮات در روﻧﺪ ﺑﺮوز ﯾﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ  :ﻫﺪف اﺻﻠﯽ–
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺮوع اﻗﺪاﻣﺎت ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ
(ecnallievruS)ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ 
اﻫﺪاف ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ
(sesaesiD elbaifitoN)ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﮔﺰارش
ﺑﯿﻤـﺎرﯾﻬـﺎﯾﯽ ﮐــﻪ وﻗــــﻮﻋﺸﺎن از ﻧﻈـــﺮ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ –
ﻋﻤﻮﻣﯽ آﻧﻘﺪر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ وﻗـﻮع آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺗﻠﻔﻨﯽ و ﯾﺎ ﮐﺘﺒـــﯽ ﺑـﻪ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻬـــــﺪاﺷﺘـــﯽ 
.ﺧـﺒـــــﺮ داده ﺷــــﻮﻧﺪ
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ﺑﺮرﺳﯽ وﻓﻮر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ 
ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي ﺑﺎروري 
ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي اﺑﺘﻼ
روﺷﻬﺎي 
آوري اﻃﻼﻋﺎتـ ﺟﻤﻊ
ـ ﭘﺮدازش
و ـ  ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ
ـ اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم
و ﻫﺎي آﻣﻮزشو ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖدﻫﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮاي 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ
(:SIH( )H htlaeI noitamrofnSmetsy)ﺳﻼﻣﺖﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت 
هزاﺪﻧا يﺎﻫراﺰﺑايﺮﯿﮔ)Frequency measures(
ﺖﺒﺴﻧRatio 
 ﺐﺳﺎﻨﺗProportion
ناﺰﯿﻣRate
(oitaR)ﻧﺴﺒﺖ
ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻘﺴﯿﻢ دو ﻋﺪد
ﺟﺰﺋﯽ از ﻣﺨﺮج ﮐﺴﺮ ﻧﯿﺴﺖﺻﻮرت ﮐﺴﺮ 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﮐﻤﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻗﯿﺎس ﮐﺮد
1 / 5.2  = 2 / 5 =
ﻣﺜﺎل ﻫﺎﯾﯽ از ﻧﺴﺒﺖ
:ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ازاي ﭘﺰﺷﮏ
:ﭘﺰﺷﮏ 01ﺗﺨﺖ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﺮ  058–
ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﭘﺰﺷﮏ 58–
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ازاي ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﺎرﮔﺎه
2ﻧﻔﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﺮ  82–
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻨﻨﺪه 41–
ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﯽ
ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن/ﺗﻌﺪاد ﻣﺮدان –
(oitar sddo)ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ 
(noitroporP)ﺗﻨﺎﺳﺐ 
ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻘﺴﯿﻢ دو ﻋﺪد
ﻟﺰوﻣﺎًﺟﺰﺋﯽ از ﻣﺨﺮج ﮐﺴﺮ اﺳﺖﺻﻮرت ﮐﺴﺮ 
ﺻﻮرت و ﻣﺨﺮج ﮐﺴﺮ از ﯾﮏ ﺟﻨﺲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ارﺗﺒﺎط ﺟﺰء ﺑﻪ ﮐﻞ را ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ و ﯾﮏ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
2
 %05 = 5.0 = ---
4
(etaR)ﻣﯿﺰان 
ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻘﺴﯿﻢ دو ﻋﺪد 
وﻗﻮع ﯾﮏ ﭘﯿﺎﻣﺪ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺧﺎص در زﻣﺎن ﻣﻌﯿﻦ
زﻣﺎن را ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺳﺮﻋﺖ وﻗﻮع ﯾﮏ ﭘﯿﺎﻣﺪ را در ﻃﯽ زﻣﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺻﻮرت ﮐﺴﺮ 
(ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد داراي ﭘﯿﺎﻣﺪ)ﺗﻌﺪاد ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻃﯽ ﯾﮏ دوره زﻣﺎﻧﯽ  اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده –
ﻣﺨﺮج ﮐﺴﺮ
(ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد داراي ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ آن ﻫﺴﺘﻨﺪ)ﺗﻌﺪاد ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪ در آن اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده –
(ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ)    
2
raey / 20.0 = -----
001
8991 ni devresbO
ﻣﺜﺎل ﻣﯿﺰان
ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ در اﯾﺮان
ﻧﻔﺮ 00062: 28ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ ﻫﺎ در ﺳﺎل –
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ 86: 28ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﺳﺎل –
: ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ در ﺳﺎل–
raey/000,001/83 = 00000086 /00062–
(000001، 0001، 001)ﺿﺮب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 01ﻣﯿﺰان ﻫﺎ را ﻣﻌﻤﻮﻻً  در ﺗﻮاﻧﯽ از 
:ﻫﺎاﻧﻮاع ﻣﯿﺰان
(:setaR edurC) ﻫﺎي ﺧﺎمﻣﯿﺰان
ﯾﺎ(RDC)دﻫﻨﺪ ﻣﺜﻞ ﻣﯿﺰان ﺧﺎم ﻣﺮگﻫﺎ را ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽﻣﺨﺮج اﯾﻦ ﻣﯿﺰان
در ﺳﺎل( RBC)ﺗﻮﻟﺪﻣﯿﺰان ﺧﺎم
ﻣﯿﺰان ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد: ﻧﺎم دﯾﮕﺮ
 :(setaR cificepS)ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي ﺧﺎص
 ﺳﻨﯽاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي دﻫﻨﺪ ﻣﺜﻞﻫﺎ را ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺧﺎﺻﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽﻣﺨﺮج اﯾﻦ ﻣﯿﺰان
(ﺳﺎل 5ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ )ﺑﺮاي ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ ( RDSA)وﻣﯿﺮﻣﺮگ
:ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﯿﺰان
.ﺷﻮﻧﺪداده ﻣﯽاﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي ﺷﺪه ﯾﺎ ﺗﻄﺒﯿﻖ  ﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﯾﺎ ﺟﻨﺲ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان
(ytidibroM)اﻧﺪازه ﮔﯿﺮﯾﻬﺎي اﺑﺘﻼ 
ﺷﯿﻮع
ﺑﺮوز
:ارزش داده ﻫﺎي اﺑﺘﻼ
ﺑﯿﺎن وﺳﻌﺖ و ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ1.
ﺑﯿﺎن اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻘﺘﺮ و ﺟﺎﻣﻌﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺮاي 2.
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
ﻧﻘﻄﻪ آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻟﺬا ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ3.
ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺶ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ4.
اﻧﺪازه ﻫﺎي وﻗﻮع ﺑﯿﻤﺎري
ﺷﯿﻮع
در ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ( ﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪ و ﻗﺪﯾﻢ)وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري –
ﺑﺮوز
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ–
ﺑﺮوز ﺗﺠﻤﻌﯽ
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز
)ecnelaverP( :ﺷﯿﻮع
در ﯾﮏ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽ ﺧﺎص ﯾﺎ در ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎﻧﯽ ( ﺟﺪﯾﺪ ﯾﺎ ﻗﺪﯾﻤﯽ)ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎري 
ﺧﺎص و در ﯾﮏ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺸﺨﺺ
:اﺳﺖ ﺗﻨﺎﺳﺐﯾﺎ noitroporpدر ﺣﻘﯿﻘﺖ 
:اﻧﻮاع ﺷﯿﻮع
)ecnelaverp tnioP(ايﺷﯿﻮع ﻟﺤﻈﻪ( اﻟﻒ
 )ecnelaverp doireP(ايﺷﯿﻮع دوره( ب
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪ و ﻗﺪﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎري در ﯾﮏ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﺨﺺ
ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﻫﻤﺎن ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽ
:ايﺷﯿﻮع ﻟﺤﻈﻪ
ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﻫﻤﺎن ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽ
K  ﺑﺮاي ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎص در ﯾﮏ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽ ﺧﺎص( ﺟﺪﯾﺪ ﯾﺎ ﻗﺪﯾﻤﯽ)ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻓﻌﻠﯽ 
 .اي دارداي ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺷﯿﻮع دورهﺷﯿﻮع ﻟﺤﻈﻪ
:ايدورهﺷﯿﻮع 
در ﻃﯽ دوره زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻌﯿﻦ( ﺟﺪﯾﺪ ﯾﺎ ﻗﺪﯾﻤﯽ)ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻓﻌﻠﯽ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري 
ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﻤﯿﻨﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ در ﻧﯿﻤﻪ ﻫﻤﺎن دوره زﻣﺎﻧﯽ
K 
emit ni tniop a ta sesac gnitsixe :ecnelaverP tnioP
 a revo gnipoleved esoht sulp sesac gnitsixe :ecnelaverP doireP
emit fo doirep deificeps
:ﮐﺎرﺑﺮد ﺷﯿﻮع
ﺧﺼﻮﺻﺎ )ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ 1.
(ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ
ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ، ﻧﯿﺮوي )ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺗﺴﻬﯿﻼت درﻣﺎﻧﯽ و ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ2.
(اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻻزم، ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه
(ﺧﺼﻮﺻﺎ رواﻧﯽ)ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ3.
 :ﺗﻮﺟﻪ
...ﺷﯿﻮع 
.ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﻧﯿﺴﺖ
.) ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﮐﻠﯿﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻃﻮل دوره ﺑﯿﻤﺎري و ﯾﺎ اﯾﺠﺎد آن اﺛﺮ دارﻧﺪ
(ﻣﺜﻼ در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ، ﻟﻮﮐﻤﯿﺎ، ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ
.ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﺳﺖ
زوﺮﺑ)Incidence(
          دراﻮﻣ داﺪﻌﺗﺪﯾﺪﺟ ﺺﺨﺸﻣ ﯽﻧﺎﻣز هرود ﮏﯾ رد يرﺎﻤﯿﺑ
هرود ياﺪﺘﺑا رد ﺮﻄﺧ ضﺮﻌﻣ رد ﺖﯿﻌﻤﺟ
I =
 K
Cumulative Incidence: the probability (risk) 
of an individual developing the disease 
(outcome) during a specific period of time.
 ﯽﻌﻤﺠﺗ زوﺮﺑ ،قﻮﻓ لﻮﻣﺮﻓ ﺖﻘﯿﻘﺣ رد)Cumulative Incidence (ﺪﻫد ﯽﻣ نﺎﺸﻧ ار
ﺖﺳا عﻮﻧ ود ﺮﺑ زوﺮﺑ:
 - ﯽﻌﻤﺠﺗ زوﺮﺑ)Cumulative Incidence(
 -زوﺮﺑ ﯽﻟﺎﮕﭼ)Incidence Density(
ﯽﻌﻤﺠﺗ زوﺮﺑ
CI assumes that entire population at risk 
followed up for specified time period
x
x
x
x
x
x
x
x disease onset
Month 1 Month12
CI = 7/12 per year
= 0.58 per year
study theofstart theatriskat Population
periodstudyaoverdiseaseofcasesnewNumberCI
(ytisneD ecnedicnI)ﭼﮕﺎﻟﯽ ﺑﺮوز 
ﺑﯿﻤﺎري در ﯾﮏ دوره زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺟﺪﯾﺪﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد          
زﻣﺎﻧﻬﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ–ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺨﺺ 
ﯾﮏ ﻣﯿﺰان واﻗﻌﯽ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﻔﻬﻮم ﺷﺒﯿﻪ ﺳﺮﻋﺖ اﺳﺖ
:ﻣﺨﺮج ﮐﺴﺮ
از ﺟﻨﺲ زﻣﺎن اﺳﺖ–
ﺟﻤﻊ زﻣﺎن ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻋﺎري از ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪن ﺑﻪ آن –
ﺑﻮده اﻧﺪ
= DI
Incidence density:
The probability (risk) of an individual developing the 
disease (outcome) during a specific period of time, 
using total person-time as the denominator.
One subject followed one year contributes one person-
year (PY).  
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0
A
B
C
D
E
90  91  92  93  94  95  96  97  98  99 00   01          Time at risk
x
x
6.0
6.0
11.0
9.5
5.0
Total years at risk                                              37.5  
- time followed
x disease onset ID = 2 / 37.5  person- years
= 0.053  person-year
.در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺮوز ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎرﯾﺦ ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
.ﺑﺎﯾﺪ دﻗﯿﻘﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد: ﻣﺪت ﻣﺸﺎﻫﺪه
. در ﻣﺨﺮج ﮐﺴﺮ ﻓﻘﻂ ﺑﺎﯾﺪ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ
: ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮوز
(ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ)وﺳﯿﻠﻪ اي اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻠﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ 
(ﺑﺮوز ﺗﺠﻤﻌﯽ.)ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﯾﺎ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ
ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎﻧﯽ
:در ﻣﻮارد ﺧﺎصﻫﺎي ﺑﺮوزﻣﯿﺰان ﮐﺎرﺑﺮد
 )etaR kcattA(ﻣﯿﺰان ﺣﻤﻠﻪ
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪ از ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎص در ﻃﯽ ﯾﮏ دوره زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﺨﺺ
ﻣﯿﺰان ﺣﻤﻠﻪ =
ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ در ﻃﯽ ﻫﻤﺎن ﻣﺪت
 ﻗﺮار ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در را ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﻣﺤﺪودي زﻣﺎﻧﯽ دوره در ﮐﻪ ﻫﺎﺋﯽﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاي ﻣﯿﺰان اﯾﻦ
 آن اﭘﯿﺪﻣﯽ وﺳﻌﺖ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ و ﺷﻮدﻣﯽ ﺑﯿﺎن درﺻﺪ ﺑﻪ و(ﺳﺎرس ﯾﺎ آﻧﻔﻮﻻﻧﺰا ﻣﺜﻼ)دارد ﮐﺎرﺑﺮد دﻫﻨﺪﻣﯽ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
:ﻣﯿﺰان ﺣﻤﻠﻪ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ
ﺷﻮﻧﺪﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻮارد اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻃﯽ دوره ﮐﻤﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ
ﻣﯿﺰان ﺣﻤﻠﻪ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ =
ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
:ﺷﯿﻮع ﺑﻪ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
(ﺑﺮوز)ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪه اﻧﺪ -1     
(noitaruD)ﻃﻮل دوره ﺑﯿﻤﺎري -2     
D ×  I  =P
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﺮوز، ﺷﯿﻮع و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري
ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري•
ـ ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري
1
ﻓﺮوردﯾﻦاولاﺳﻔﻨﺪ92
2
3
4
5
6
7
 ﺑﺮوز ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ؟
 ﺷﯿﻮع دوره اي ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ؟
4،3،  6ﺷﻤﺎره ﻫﺎي ﺷﯿﻮع ﻧﻘﻄﻪ اي اول ﻓﺮوردﯾﻦ؟
6،5،4،3،1، 7ﺷﻤﺎره ﻫﺎي
7،5،1ﺷﻤﺎره ﻫﺎي 
Deaths,
Cured,
Lost...
Duration
Prevalence
Incidence
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